Allegato 1 (TUTOR)
Al Dirigente Scolastico Istituto Comprensivo Statale “A.S. Mazzocchi”
Via Avezzana-Ex Egam 81055-Santa Maria Capua Vetere-CE
	Il sottoscritto
	C.F.
	
	P.IVA

	Nato
	il
	Telefono fisso

	Telefono Cell.
	e-mail
	
	

	e-mail certificata
	
	
	

	Indirizzo: Via
	n°
	Città
	cap.


C H I E D E
di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione, tramite contratto, dell’incarico di Tutor per il seguente intervento:
	HERE WE GO!
Educazione bilingue - educazione plurilingue
	Scuola dell’Infanzia
	

	“I” come informatic@ -Multimedialità
	Scuola dell’Infanzia
	

	Emozioni colorate Espressione corporea (attività ludiche,attività psicomotorie)
	Scuola dell’Infanzia
	

	Piccole mani… Grandi scoperte Espressione creativa (pittura e manipolazione)
	Scuola dell’Infanzia
	

	
	
	

	Scacco...Matica-matematica
	Scuola Primaria
	

	Piccoli Scrittori Crescono-lingua madre
	Secondaria di I°
	

	Crescere con la
matematica per... contare nella vita-matematica
	Secondaria di I°
	

	Ci sarà una volta... se leggo sogno.-lingua madre
	Secondaria di I°
	

	Click on the English World-lingua inglese
	Scuola Primaria
	

	Hallo INVALSI! We are Coming-lingua inglese
	Secondaria di I°
	

	Osservo...
Sperimento... Imparo ...-scienze
	Secondaria di I°
	

	Il telescopio del sapere-scienze
	Scuola Primaria
	

	Lo Storytelling ...
Scrittura Creativa-lingua madre
	Scuola Primaria
	


(indicare, con una crocetta, una sola candidatura).
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nella quale incorre nel casodidichiarazionimendaci,dichiarasottolapropriaresponsabilitàquantosegue:
· di aver preso visione del presente avviso;
· di essere cittadino italiano
· di essere in godimento dei diritti politici
· di essere dipendente dell’amministrazione ;
· di essere in possesso dei seguenti titoli culturali
· di non avere subito condanne penali;
· di non avere procedimenti penali pendenti;
· di essere in possesso di abilità relazionali e di gestione dei gruppi;
· di possedere competenze informatiche quali: internet, posta elettronica, pacchetto office.
SI ALLEGANO
CURRICULUM VITAE
FOTOCOPIA
DOCUMENTO
DI RICONOSCIMENTO FOTOCOPIA CODICE FISCALE

data
/
/
 FIRMA


Il sottoscritto
autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D. D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 per i soli fini istituzionali necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.
data
/
/  

FIRMA
